







   ﺟﺒﺮيﻲ وﺳﻮاﺳ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻳﺎدﮔﺎرﺧﻮاﻫﻲ و
  
  3، دﻛﺘﺮ ﻧﻮح اﻓﺸﺎر2دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺧﺮدﻣﻨﺪ*، 1دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺿﻴﺎء اﻟﺪﻳﻨﻲ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن -ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺳﺘﻴﺎر روان3،2 ،ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﻴﺎر روان1
  ﺧﻼﺻﻪ
اﻏﻠـﺐ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻪرﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌ د اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺟﻨﺴﻲ، اﺑﺮاز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﺣﻞ ﻧﺸﺪن ﺑﺤـﺮان ادﻳﭙـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ . ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻳﺎ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻮع اﻧﺤﺮاف ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺛﺮ آن ﻓﺮد ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺮوﮔـﺬاري رواﻧـﻲ ﻟﻴﺒﻴـﺪو اﻗـﺪام ﻛـﺮده و ﻳـﺎ ﺑـﺎ واﻟـﺪ ﺳﺎﻳﻜﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ا 
  .ﻲ از ﻣﺎدر و ﻳﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ اﺧﺘﮕﻲ از ﺳﻮي ﭘﺪر در ﺗﺤﻠﻴﻞ رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ داردﻳﺟﺪا. ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺧﻮد ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﺎرﺧﻮاﻫﻲ و ﭘﺪوﻓﻴﻠﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 81 ﺟﻮان ﻣﺮد ،در اﻳﻦ ﮔﺰارش 
 اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺰارش ،رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﻣـﻮرد  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪ ﺑ ـ. ارﺿﺎﻳﻲ ﻣﻜـﺮر از زﻣـﺎن ﺑﻠـﻮغ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﭼﻨﻴﻦ ﺧﻮد  ﻫﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ آزار ﺟﻨﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﻲ و ﺑﻴﻤﺎر 
ﻪ  و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑ ـاﺳـﺖ  ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ ﺟﺒـﺮي ﺮاف ﺟﻨﺴﻲ اﻧﺤﻳﺎدﮔﺎرﺧﻮاﻫﻲ و ﭘﺪوﻓﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط 
  ﺿﺮﺑﻪ ﻫـﺎي         ﺟﻬﺖ ﺟﺒﺮان   ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزي ﺑﺎ واﻟﺪ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ در ه ي  ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ يﺧﺎﻃﺮ اﺑﺘﻼ 
در ﺷـﺮوع اﻋﻤـﺎل  ﺠﺮﺑـﻪ آزار ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻛـﻮدﻛﻲ، از ﻃﺮﻓﻲ ﻳﺎدآوري روﻳﺪادﻫﺎي داراي ﺑﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﮔﺬﺷﺘﻪ وي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗ  .دﻳﭙﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ ا
  . اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
   ﺟﺒﺮيﻲ، ﭘﺪوﻓﻴﻠﻲ، اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻳﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
       .  اﺑ ــﺮاز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﺗﻤ ــﺎﻳﻼت ﺟﻨ ــﺴﻲ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 1اﻧﺤﺮاﻓ ــﺎت ﺟﻨ ــﺴﻲ 
      ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان  RT-VI -MSD اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در
، ﻋـﻮرت 4،  ﺗﻤﺎﺷـﺎﮔﺮي ﺟﻨـﺴﻲ 3، ﻣـﺎﻟﺶ 2ﭽﻪ ﺑـﺎزي ﺗﻜﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑ 
   و ﻳـﺎ  8، ﻣﺒﺪل ﭘﻮﺷﻲ 7ﻳﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ  ،6آزار ﮔﺮي ﺟﻨﺴﻲ  ،5ﻲﻳﻧﻤﺎ
و  9ﻲ ﻛﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜـﻞ ﺣﻴـﻮان ﺧـﻮاﻫﻲ ﻳﻫﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ( 1-3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 01ﻲﻳﺧﻮدارﺿﺎ







  ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت  ﻳﺎ  ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ  و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺧﻴﺎل ﭘﺮدازي ﻫﺎ ﺳﺒﺐ 
          ﺳـﺎﻳﺮ ﻳـﺎ  و ﺷـﻐﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﺧـﺘﻼل در و ﻳـﺎ ﻓـﺮدي 
اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻼت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  .(4،2 )  ﺷﻮد يﺣﻮزه ﻫﺎ ي ﻣﻬﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﺗﻤـﺎﻳﻼت   اﺑـﺮاز  ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ روش  از ﭼﻨﺪ ﮔﺎه ﺑﺮوز ﻛﻨﻨﺪ ﻳـﺎ اﻳـﻦ  ﻫﺮ
  (. 3)ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺷﻴﻮع اﻧﺤﺮاﻓـﺎت ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﺴﻴﺎر RT-VI-MSDﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 
و وﺳـﺎﻳﻞ ﻫـﺮزه ﻧﮕـﺎري ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  راﺰﻣـﻲ ﺷـﻮد ﭼـﻮن ﺑـﺎزار اﺑـ
در ﺑـﻴﻦ ﻣـﻮارد (. 5)اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺴﻴﺎر داغ و ﭘﺮﻃﺮﻓﺪار اﺳـﺖ 
  ﻳﺮ اﻧﺤﺮاﻓـﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ، ﺑﭽـﻪ ﺑـﺎزي  در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎ 
ﻃﻮر ﻋﻤـﺪه ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺮدﻫـﺎ ﻪ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺟﻨﺴﻲ ﺑ (. 2)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
   .ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺮدﻫﺎ دﻳﺪه  در  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ  ﺧﻮاﻫﻲ  ﻳﺎدﮔﺎر و ﺳﺖ ا
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ﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران   ﻳﺎء اﻟﺪﻴ  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺿ                      ﺟﺒﺮي                 ﻲﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻴﭘﺪوﻓ ﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ وﻳﻚ ﻣﻮرد ﻳﮔﺰارش 
  
 81ﻣﻨﺤـﺮﻓﻴﻦ ﺟﻨـﺴﻲ، اﺧـﺘﻼل ﭘـﻴﺶ از ﺳـﻦ % 05ﺑـﻴﺶ از  در
  اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻳـﺎ در اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪه و 
  (. 3) ﻧﻮع اﻧﺤﺮاف ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺳﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﺑﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻳ ﻛﺎﻧﻮن ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻌﻄﻮف ﺑـﻪ اﺷـﻴﺎ ،در ﻳﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ  ا ... و  ﻛﻔﺶ، دﺳﺘﻜﺶ، ﺟﻮراب ﺷﻠﻮاري، ﻧﻮار ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺧﺎص ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 1ﻳﺎدﮔﺎر (. 2) ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﺪن آدﻣﻲ دارﻧﺪ 
ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳـﻚ 
 ﻳـﺎ   و داﺷﺘﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺘﻲ دارد ﻛﻪ ﺷـﺨﺺ ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ، ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
         ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻣـﻼك ﻫـﺎي  (.1) ﺣﺘﻲ آﺳﻴﺐ رﺳﺎن را ﺗﺪاﻋﻲ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
 ﻣ ــﺎه ﻃــﻮل 6ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻳ ــﺪ   اﻳـﻦ ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت RT-VI-MSD
ﺷـﻐﻠﻲ و ﻳـﺎ  ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  ﺪ و ﻨﻛﺸﻴﺪه ﺑﺎﺷ 
 ﻋﺒـﺎرت ،ﺑـﺎزي ﺑﭽـﻪ  (.2)ﺪ ﻧﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻛـﺎرﻛﺮدي ﺷـﻮ  ﺳﺎﻳﺮ
اﺳﺖ از ﻣﻴﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
         ، ﻣﺎﻫـﻪ 6 ﺳﺎل ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﻃـﻮل ﻳـﻚ دوره ﺣـﺪاﻗﻞ 31ﻛﻮدﻛﺎن 
   ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و دﺳـﺖ ﻛـﻢ 61ﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ 
       اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑ ـﻪ   ﻣـﺎ در. (2)ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ   ﺳـﺎل از ﻗﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن ﺑـﺰرگ5
         ﺑﭽـﻪ ﺑـﺎزي ﻣـﻲ ﭘـﺮدازﻳﻢ ﻛـﻪ  ﻣﻮرد ﻳﺎدﮔـﺎرﺧﻮاﻫﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ 
ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻲ  زﻣﺎن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي ﻧﻴﺰ  ﻫﻢ
  .اﺳﺖ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪه  دو ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ
 
  ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺳﺎﻟﻪ اي ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺳـﻮم دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن، ﻣﺠـﺮد، 81ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
 ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﻛﻪاﺳﺖ  ﻛﺮﻣﺎن اﻫﻞ و ﺳﺎﻛﻦ ﻳﻜﻲ از ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺗﻮاﺑﻊ 
ﺑﻬـﺸﺘﻲ ﻛﺮﻣـﺎن آورده ﺷـﺪه   ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎر
  ﺑﻴﻤﺎر از ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﭘﻴﺶ، ﻟﺒﺎس ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل،   .اﺳﺖ
ﻟﺒـﺎس زﻳـﺮ . رﺳـﺪ  ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـﻲ ي و ﺑﺎ آن ﺑﻪ ارﺿﺎ د دزد زﻧﺎﻧﻪ را ﻣﻲ 
                  ،زﻧﺎﻧ ــﻪ ﻫ ــﺮ زن ﻳ ــﺎ دﺧﺘ ــﺮي را ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ وي ﻋﻼﻗﻤﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
                   را ﺑــﻪ ﺟــﺎي اول ﺑــﺮ  ﺟﻨــﺴﻲ، آني ﺑﻌــﺪ از ارﺿــﺎ  و ﻣــﻲ دزدد
 ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﻫﺎ رﻓﺘـﻪ ﻪ ي ﻃﻮر ﻣﺨﻔﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧ ﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺑ . ﻣﻲ ﮔﺮداﻧﺪ 
دزدﻳـﺪه  ﻟﺒﺎس ﻫﺎي زﻳﺮ زﻧﺎﻧﻪ اي را ﻛﻪ از ﺑﻨﺪ ﻟﺒﺎس آوﻳﺰان ﺑـﻮده  و
 ﻫـﺎي ﻟﺒـﺎس  ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﺴﺘﮕﺎﻧﺶ ﻣـﻲ رﻓﺘـﻪ،  اﺳﺖ و ﻳﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ 
 و ﺑﻌـﺪ از ﻤﺴﺮ ﻋﻤـﻮ  ﻳـﺎ داﻳـﻲ ﺧـﻮد را ﻣﺨﻔﻴﺎﻧـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ دﺧﺘﺮ و ﻫ 
  .اﺳﺖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻴﺪه   ﺧﻮد  اول  ﺟﺎي  ﺑﻪ را  ﺟﻨﺴﻲ آن ﻫﺎ  ارﺿﺎي
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ﻣﺘﻮﺟـﻪ  ﻛـﻪ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن زﻣـﺎﻧﻲ ﺗـﺎ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ اداﻣـﻪ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
  .اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع ﻣﻲ دﻫﻨﺪﺑﻪ   او را ﺷﺪه وويﺣﺮﻛﺎت 
ﺴﻲ را  اوﻟﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨ ـ وي در ﺷﺮح ﺣﺎل اﺧﺬ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر 
       اﺳـﺖ،  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑـﺎ دﺧﺘـﺮ ﺑﭽـﻪ اي ﻫﻤـﺴﻦ ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ 6در ﺳﻦ 
      . ﻛـﻪ ﺑـﺎ او ﺑـﻪ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـﻲ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ  ﻃﻮريﻪ ﺑ
 ﺗﻮﺳـﻂ ، ﺑـﺮﺧﻼف ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺧـﻮدشﮕﻲ ﺳـﺎﻟ01 ﺑﻴﻤـﺎر در ﺳـﻦ
 ﻣـﻮرد ﺳـﻮء اﺳـﺘﻔﺎده ،ﺗـﺮ ﺑـﻮده  ﭘﺴﺮي ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل از او ﺑﺰرگ 
 41ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ  رﺳﻴﺪن ﺑﻪ از ﭘﺲ   .ﻣﻲ ﮔﻴﺮد  ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار 
از  .اﺳﺖﻣﻲ ﻛﺮده  ه ﺧﻮد ارﺿﺎﻳﻲ ﻣﻜﺮرا و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﺮ روز  ﺳﺎﻟﮕﻲ
 ﻫـﻢ داﺷـﺘﻪ و  ﺳﺎﻟﻪ اي رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ 01ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﭘﺴﺮ  ﻳﻚ
  . ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻲ   ﻧﻴﺰ ﺑﻪ رواﺑﻂ اﻛﻨﻮن 
ﺣﺮﻛـﺎت  ﺳـﺮي رﻓﺘﺎرﻫـﺎ و  ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﻳـﻚﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ
ﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر دﺳـﺖ ﻫـﺎﻳﺶ ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛ ﻪ ا وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑ 
             ﺣﻤــﺎم ﮔــﺮﻓﺘﻦ ﻫــﺎي ﻃــﻮﻻﻧﻲ دارد، ﻣﺮﺗــﺐ،را ﻣــﻲ ﺷــﻮﻳﺪ
         ، اﺗـﺎقﺑﻌـﺪ از ﻗﻔـﻞ ﻛـﺮدن در  . ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪﻛﻨﺘـﺮلش را  اﻞﻳوﺳـﺎ
ﻧﻴﺰ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎر   ﻣﺎدر . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل را  آن ﺎﻣﺮﺗﺒ
ﻓﺮزﻧﺪش از ﺳﻦ دو ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺣﺮﻛـﺎت ﺗﻜـﺮاري ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣـﺎﻟﺶ 
  .ﺑﺎﻟﺶ ﻳﺎ ﻣﺘﻜﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻴﻨﻲ و ﺻﻮرت ﺑﻪ 
 وي ﭘـﺪر ،از دوران ﻛـﻮدﻛﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪدر ﺷﺮح ﺣﺎل 
 از ﺳﺨﺖ ﮔﻴﺮي داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺧﻮد ﺑﺴﻴﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ و 
ﻣﺤـﻞ  ﺧـﺎﻃﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ در ﻪ ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑ ـ 7 ﺳﻦ
         ﺑـﻪ ﻣـﺪت   ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺟﺪا ﺷـﺪن از ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ،زﻧﺪﮔﻲ
           ﺧﺎﻟ ـﻪ و ﺷـﻮﻫﺮ ﺧﺎﻟ ـﻪ ﺳـﺨﺖ ﮔﻴـﺮش  ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ،ده ﺳـﺎل
ﻃـﻮر ﻪ  ﺑ ـﻲﺑﺎزﻳﮕﻮﺷ ـ  درس ﻧﺨﻮاﻧـﺪن و دﻟﻴـﻞ ﻪ ﺑ ـ. ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
  . ﻣﺮﺗﺐ از ﺷﻮﻫﺮ ﺧﺎﻟﻪ اش ﻛﺘﻚ ﻣﻲ ﺧﻮرده اﺳﺖ
در ﺷﺮح ﺣﺎل ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺎدر وي ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ 
       . ﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪﻳـﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن دارو  وﺑـﻮدهﺟﺒـﺮي ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﺒـﺘﻼ 
 در  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻲ ﻟﻜﻨﺖ زﺑﺎن داﺷﺘﻪ و ،اﻧﻲوﺿﻌﻴﺖ رو ي در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
 ﭘﺮﻳـﺸﻲ ﺷـﻮاﻫﺪي دال ﺑـﺮ روان. ﺣـﻴﻦ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣـﻀﻄﺮب ﺑـﻮد
ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻳﺎﺑﻲ و ﺣﺎﻓﻈﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ( ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﻳﺎن )
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   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ
ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﻌـﺪودي از ﻫﻤﺮاﻫـﻲ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﻲ 
در ﮔـﺰارش . اﻧـﻮاع ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴـﺎ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ  ﺟﺒﺮي در 
    وﺳﻮاﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل   ﻣﺒـﺪل ﭘﻮﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻮرد دو (6)ﻋﺒـﺪو
  . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪﺟﺒﺮي
ﻲ، ﻳﻧﻤـﺎ ﻣـﻮاردي از ﻋـﻮرت ( 7)  ﻛـﺎﻣﻴﻨﮕﺰ ،در ﮔﺰارش دﻳﮕـﺮي 
 ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﺒـﺪل ﭘﻮﺷـﻲ ﻳﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ، ﺑﭽﻪ ﺧﻮاﻫﻲ، آزار ﺧﻮاﻫﻲ 
                     اﺧ ــﺘﻼل ﺑ ــﻴﺶ ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ و  را در اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻨﺪرم ﺗ ــﻮره و 
          و ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ را در اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦﻧﻤـﻮد ﻛـﻢ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﮔـﺰارش 
ﻣﻮاردي از ﻳﺎدﮔﺎر ﺧـﻮاﻫﻲ و . رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ش ﻲ در زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﺳـﻮاس دزدﻳـﺪن در ﮔـﺰارﻳﻋـﻮرت ﻧﻤـﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻌﺮﻓــﻲ ﺷــﺪه ﻧﻴ ــﺰ ر د(.8) ﺑﻴ ــﺎن ﺷــﺪه اﺳــﺖ سﻮﺰﻳ ـﺎﻧزاوﻳﺘ
ﺑﭽـﻪ ﺑـﺎزي ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل  ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد از ﻳﺎدﮔـﺎرﺧﻮاﻫﻲ و
دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط  وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن 
  .ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﺎ و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي ﺑﺎﺷﺪ
، ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻣﻨﺤﺮف ﺟﻨـﺴﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻠﻴﻞ رواﻧﻲ  در ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از 
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻌﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺟـﻨﺲ ﻣﺨـﺎﻟﻒ رﺷﺪ ﻃﺒﻴ 
وﺟﻪ اﻓﺘـﺮاق ﻓـﺮد ﻣﻨﺤـﺮف ﺟﻨـﺴﻲ از دﻳﮕـﺮان . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻲ ﻳروﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﺪارا ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟـﺪا 
 .(01،9،4،3. )ﻣﺎدر و ﻳﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ اﺧﺘﮕﻲ از ﺳﻮي ﭘﺪر اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ران ﻛـﻮدﻛﻲ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در دو 
ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ،  ﻣﺎدر ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺳﺨﺖ ﮔﻴـﺮ 
   ﺑـﺮاي  روﺷـﻲ  ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ را ﺑ 
ﺗﻬﺪﻳـﺪات   ﻣـﺎدر و  ﻲﻳﺟـﺪا   ﻧﺎﺷـﻲ از   اﺿـﻄﺮاب   ﺑـﺎ  ﻣﺪارا ﻛـﺮدن 
          ﺗﻜﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي  ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﻮد در ﭘـﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و از ﻃﺮﻳـﻖ اﻧﺘﻘـﺎل 
 زﻳﺮ   ﻟﺒﺎس  ﻪ ﺷﻲء ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺧﻮد ﺑ ي زﻳﺴﺖ ﻣﺎﻳﻪ 
   .زﻧﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
                  ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺣ ــﻞ ﻧ ــﺸﺪن ﺑﺤ ــﺮان ادﻳﭙ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﺳ ــﺎزي ﺑ ــﺎ  ﻫ ــﻢ
  ﺑﻪ( ﺑﺮاي دﺧﺘﺮﻫﺎ) ﻳﺎ ﻣﺎدر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ( ﺑﺮاي ﭘﺴﺮﻫﺎ)ﭘﺪر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ 
  
  
ﺨـﺎب ﻳـﻚ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ واﻟـﺪ ﺟـﻨﺲ ﻣﺨـﺎﻟﻒ و ﻳـﺎ اﻧﺘ 
 در   ﺑﺮاي ﻧﻴﺮوﮔﺬاري رواﻧـﻲ ﻟﻴﺒﻴـﺪو ﻣﻨﺠﺮﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺪف
 ﺻﻮرت وﻗﻮع ﻫﺮ دو ﻣﻮرد، ﻳﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﺒـﺪل ﭘﻮﺷـﻲ و 
  (.3)ﻳﺎ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
         ،  ﻳﺎدﮔﺎر ﺧﻮاﻫﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻣﺒـﺪل ﭘﻮﺷـﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در 
 وﺟـﻮد  ﺎدراﻣﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي آن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ ﺟﺒﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣ ـ
  ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎزي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ه ي و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪ  دارد
     اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺧﻼل ﺑﺤﺮان ادﻳﭙﻲ، . ﻣﺎدرش ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺳﺒﺐ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺴﻠﻂ و ﻛﻨﺘﺮل در ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد 
 اﻳـﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ رواﻧـﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺑﭽـﻪ ﺑـﺎزي  و ﻳـﺎ ﻣﺎزوﺧﻴـﺴﻢ در 
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ                ﻧﻴﺰ   ﺑﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه،ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران 
در  ﭘﺎﻳﺎن  ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷـﺪ .  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﮔﺮ ﺑﭽﻪ ﺑﺎزي وي ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ،ﻛﻪ ﺷﺮوع اﻋﻤﺎل اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻳـﺎدآوري روﻳـﺪادﻫﺎي داراي ﺑـﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ از ﮔﺬﺷـﺘﻪ وي  
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗـﺼﻮر ﻋﻼﻳـﻖ . ﺟﻨـﺴﻲ اش ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ آزار 
 و  ﻲ ﻛـﻪ ﺗﺨـﻴﻼت ﻳﻴﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪه و از آن ﺟﺎ ﻳاﻧﺤﺮاﻓﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎ 
اﻓﻜﺎر ﺷﺨﺼﻲ را ﺑﺎ ﻛﺴﻲ در ﻣﻴﺎن ﻧﮕﺬاﺷـﺘﻪ، اﻳـﻦ ﺧﻴـﺎﻻت و اﻣﻴـﺎل 
  اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﺑﺪون وﻗﻔـﻪ و ﻣﻬـﺎر، ﺗـﺎ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻛـﺎرﺑﺮد 
  .درآﻣﺪه اﺳﺖﺑﻪ ﺻﻮرت رﻳﺸﻪ دار در وي  ﻣﻜﺮر ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺨﻴﻼﺗﻲ 
  
   ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺎ  ﻛﺮﻣـﺎن از ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم اﻋـﺼﺎب ﺑﺎ ﺗـﺸﻜﺮ 
          ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻫـﻴﭻ ﻧﻬـﺎد دوﻟﺘـﻲ ﻳـﺎ .ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
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